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Аннотация. В Белгородской области за 15 лет наблюдения (2000-2014 гг.) число повторно ежегодно при­
знаваемых инвалидами вследствие злокачественных новообразований увеличилось на 102.8%. Их удельный вес 
статистически достоверно увеличился от 6.9 до 20.3%, в среднем за год равен 10.4%±5.0 п.п. (процентные пункты) 
от общего числа повторно признанных инвалидами. В 2014 г. злокачественные новообразования в качестве при­
чины повторной инвалидности заняли 2 ранговое место после болезней системы кровообращения. Контингент 
повторно признанных инвалидами вследствие злокачественных новообразований формируется преимущественно 
лицами среднего (47.5%±9.2 п.п.) и молодого (26.7%±10.9 п.п.) трудоспособного возраста, инвалидами II и III групп 
(соответственно 37.5%±4.3 п.п. и 50.3%±3.9 п.п.). С возрастом утяжеляется повторно устанавливаемая группа инва­
лидности. Установленная негативная динамика уровней, структуры и тенденций повторной инвалидности взрос­
лого населения вследствие злокачественных новообразований свидетельствует об актуальности и большой меди­
ко-социальной и экономической значимости проблемы.
Resume. In the Belgorod region for 15 years of observation (2000-2014) number of persons who are annually rec­
ognized as recurrently disabled due to cancer increased by 102.8 %. Their specific weight increased from 6.9 up to 20.3 % 
and its average annual rate is 10.4%±5.0 of total number of recurrently disabled persons. In 2014 cancer as a reason of re­
current disability was on the 2d ranking place after cadiovascular system diseases. Cohort of persons recognized as recur­
rently disabled due to cancer include mainly persons o f average (47.5%±9.2) and young (26.7%±10.9) productive working 
age, persons with disability groups II and III (37.5%±4.3 and 50.3%±3.9 respectively). With increasing age the degree of the 
recurrenlty granted disability group gets heavier. Specified negative dynamisc of levels, structure and trends of recurrent 
cancer disability o f adult population shows the importance and great medical and social as well as economical significance 
of the problem.
Ключевые слова: Белгородская область, взрослое население, злокачественные новообразования, 
повторная инвалидность.
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Введение
Злокачественные новообразования представляют собой проблему высокой социальной значи­
мости, так как они являются одной из основных причин смертности и инвалидизации населения, ведут 
к значительной утрате трудоспособности части общества [Чиссов, Старинский, Ковалев, 2000]. Злока­
чественные новообразования являются второй по частоте после болезней системы кровообращения 
причиной смертности населения, формирующей отрицательный демографический баланс в нашей 
стране [Статистика злокачественных новообразований в России и странах СНГ в 2012 г. 2014., Злокаче­
ственные новообразования в России в 2010 году: заболеваемость и смертность. 2012]. По данным Рос­
стата, в целом по РФ отмечается снижение смертности по основным классам причин смерти, кроме 
новообразований. Очевидна необходимость поиска путей наиболее эффективного использования ре­
сурсов, выделяемых государством для противораковой борьбы [Давыдов, Аксель, 2006., Диагностика и 
лечение злокачественных новообразований: клин. протоколы, 2013]. В Европейских рекомендациях по 
борьбе со злокачественными новообразованиями указывается, что до 90% случаев опухолей человека 
связаны с особенностями образа жизни и воздействием канцерогенных факторов окружающей среды!.
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В экономически развитых странах бремя рака растет в результате старения населения и широкого рас­
пространения малоподвижного образа жизни, курения, «западного» типа питания, увеличивающих 
риск развития злокачественного новообразования [Семиглазов, 2000, Трапезников, Аксель, 2001., Ак­
сель, 2006, Статистика злокачественных новообразований в России и странах СНГ в 2007 г., Гераси­
менко, 2009, Модель региональной программы первичной профилактики рака. Метод. рекомендации: 
утв. Роспотребнадзором 08.10.2010 г., Coleman, Quaresma, Berrino, 2008, The global burden of disease: 
2004 update. 2008]. В исследуемый период отмечается рост показателей заболеваемости злокачествен­
ными новообразованиями как в Белгородской области, так и по РФ, однако показатели заболеваемости 
населения Белгородской области превышают общероссийские [Сукачев, 2013]. Рост показателей забо­
леваемости и инвалидности вследствие ЗНО среди взрослого населения Белгородской области явился 
основанием для нашего исследования.
Цель
Целью настоящего исследования является выявление тенденции повторной инвалидности 
взрослого населения вследствие злокачественных новообразований в Белгородской области.
Материалы и методы
Для оценки повторной инвалидности проведен анализ уровней, структуры инвалидности 
взрослого населения вследствие злокачественных новообразований в Белгородской области в ди­
намике за 15-летний период - 2000-2014.гг. по трем возрастным группам взрослого населения в 
соответствии с критериями формы № 7-собес:
1-я группа -  молодой возраст - мужчины 18-49 и женщины 18-44 лет (2000-2005 гг.), муж­
чины и женщины 18-44 лет (2006-2009 гг.);
2-я группа -  средний возраст - мужчины 50-59 и женщины 45-54 лет (2000-2005 гг.), муж­
чины 45-59 и женщины 45-54 лет (2006-2014 гг.);
3-я группа -  пенсионный возраст - мужчины от 60 и женщины от 55 лет (2000-2014 гг.).
Исследование проводилось сплошным методом. Методы сбора и обработки статистическо­
го материала: аналитический, аналитико-графический, выкопировки данных из документов, ста­
тистический (t-критерий, z-критерий, F-критерий). Статистическая обработка цифровых данных 
проводилась с помощью IBM PC Intel Core i5-2500K. Математическая обработка данных проводи­
лась с помощью пакета программ STATSOFTSTATISTICA 12.5.
Источник информации: данные Белгородстата, годовые отчетные формы № 7-собес Глав­
ного бюро медико-социальной экспертизы по Белгородской области.
Результаты и их обсуждение
За 15 лет в Белгородской области суммарное число впервые и повторно признанных инва­
лидами вследствие злокачественных новообразований увеличилось на 87.8%, в среднем составляет 
4962.4±897.5 человека в год.
В общем контингенте инвалидов вследствие злокачественных новообразований доля по­
вторно признанных инвалидами (ППИ) колеблется в пределах 52.0-67.8% и в среднем составляет 
61.0%±3.8 п.п. (рис. 1).
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Рис. 1. Структура общей инвалидности вследствие злокачественных новообразований 
по виду освидетельствования в Белгородской области (%)
Fig. 1. Structure o f the total disability due to the malignant tumors sorted b y the way o f examination
in the Belgorod region
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Число ППИ вследствие злокачественных новообразований увеличивается от 2041 в 2000 г. 
до 4139 в 2014 г. (прирост составил +102.8%), в среднем составляет 3041.3±637.6 человека в год. 
Наибольший темп прироста числа ППИ отмечается в 2005 (на 14.7%) и 2008, 2012 (на 13.4% и 
13.2% соответственно) годах.
Удельный вес инвалидов вследствие злокачественных новообразований статистически до­
стоверно увеличивается от 6.9% в 2000 г. до 20.3% в 2014 г., в среднем за год равен 10.4%±5.0 п.п. 
от общего числа ППИ (табл. 1).
Таблица 1 
Table. 1
Д о л я  и  у р о в е н ь  и н в а л и д н о с т и  в с л е д с т в и е  з л о к а ч е с т в е н н ы х  н о в о о б р а з о в а н и й  в  п о в т о р н о й  
и н в а л и д н о с т и  в  Б е л г о р о д с к о й  о б л а с т и  в  д и н а м и к е  з а  2 0 0 0 -2 0 14  гг.
P e r c e n ta g e  a n d  le v e l  o f  d is a b ility  d u e  to  th e  m a lig n a n t  tu m o r s  in  th e  r e c u r r e n t ly  d is a b le d
in  th e  B e lg o r o d  r e g io n  d u r in g  2 0 0 0 -2 0 14
Годы
ППИ
ППИ вследствие злокачественных 
новообразований
Всего, человек
Темп 
роста/ 
убыли, %
На 10 тыс. 
взрослого 
населения
Всего,
человек
Темп 
роста/ 
убыли, %
Удельный 
вес, %
На 10 тыс. 
взрослого 
населения
2000 29712 - 255.1 2041 - 6.9 13.2
2001 32963 +10.9 280.4 2191 +7.3 6.6 13.8
2002 36601 + 11.0 309.6 2302 +5.1 6.3 13.7
2003 39543 +8.0 329.1 2430 +5.6 6.1 13.3
2004 41325 +4.5 340.6 2492 + 2.6 6.0 19.0
2005 47083 +13.9 384.4 2859 +14.7 6.1 16.9
2006 46099 -2.1 372.7 2823 -1.3 6.1 13.8
2007 42584 -7.6 341.2 2991 + 6.0 7.0 13.0
2008 39793 -6.6 316.1 3392 +13.4 8.5 12.8
2009 29904 -24.9 236.0 3494 +3.0 11.7 14.7
2010 24317 -18.7 191.4 3349 -4.1 13.8 15.0
2011 22235 -8.6 175.5 3427 +2.3 15.4 17.3
2012 22570 +1.5 177.5 3881 +13.2 17.2 17.8
2013 21350 -5.4 167.7 3808 -1.9 17.8 18.3
2014 20408 -4.4 160.2 4139 +8.7 20.3 20.3
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2014-2000, % -31-3 - -37 .2* +102.8 - +194.2* +53 .8 *
Примечание: * различие достоверно (р<0.05)
В Белгородской области злокачественные новообразования в качестве причины повторной 
инвалидности взрослого населения в 2000 г. среди всех классов болезней занимали 5-е ранговое 
место (удельный вес 6.9%) после болезней системы кровообращения (26.8%), костно-мышечной 
системы (15.3%), последствий травм и отравлений (9.5%) и психических расстройств (8.0%). В 2014 
г. злокачественные новообразования в качестве причины повторной инвалидности вышли на 2-е 
ранговое место (удельный вес 20.3%) после болезней системы кровообращения (35.6%) (табл. 2).
По РФ динамика показателей аналогичная.
Таблица 2 
Table. 2
Р а с п р е д е л е н и е  п о в т о р н о  п р и з н а н н ы м и  и н в а л и д а м и  п о  к л а с с а м  б о л е з н е й  
в  Б е л г о р о д с к о й  о б л а с т и , 2 0 0 0  и  2 0 14  гг.
D is tr ib u tio n  o f  r e c u r r e n t ly  d is a b le d  in  th e  s t r u c tu r e  o f  d is e a s e s  in  B e lg o r o d  re g io n
(d a ta  o f  2 0 0 0 , 2 0 14  y e a r s )
Классы болезней
2000 2014
ППИ, чело­
век %
Ранговое
место
ППИ, че­
ловек %
Ранговое
место
Всего 29712 100.0 - 20408 100,0 -
Туберкулез 602 2.0 12 88 0.4 14
Болезнь, вызванная ВИЧ 1 0.003 14 28 0.14 15
З л о к а ч е с т в е н н ы е
н о в о о б р а з о в а н и я 2 0 4 1 6 .9 5 4 1 3 9 2 0 .3 2
Болезни эндокринной системы 1483 5.0 8 536 2.6 9
Психические расстройства 2379 8.0 4 1539 7.5 4
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Окончание табл. 2
Болезни нервной системы 1915 6.4 6 1166 5.7 5
Болезни глаза 1442 4.9 9 808 4.0 6
Болезни уха 136 0.5 1.3 157 0.8 12
Болезни системы кровообращения 7953 26.8 1 7275 35.6 1
Болезни органов дыхания 1504 5.1 7 367 1.8 10
Болезни органов пищеварения 688 2.3 11 261 1.3 11
Болезни костно-мышечной системы 4557 15.3 2 2159 10.6 3
Болезни мочеполовой системы 173 0.8 12
Последствия травм, отравлений 2808 9.5 3 738 3.6 8
Последствия производственных травм 608 2.0 12 127 0.6 1.3
Профессиональные болезни 159 0.5 13 8 0.4 14
Прочие болезни 1436 4.8 10 769 3.8 7
Контингент ППИ вследствие злокачественных новообразований формируется преимуще­
ственно лицами среднего (в среднем 47.5%±9.2 п.п.) и молодого (26.7%±10.9 п.п.) возраста, на до­
лю лиц пенсионного возраста приходится 25.8%±18.8 п.п.; инвалиды трудоспособного возраста 
составляют 74.2% от общего числа ППИ. При этом удельный вес инвалидов среднего возраста со­
ставляет 50.6% в 2000 г., увеличивается до 55.4% в 2003 г., снижается до 55.0% в 2004 г. и достига­
ет максимума в 2007 г. -  60.9%, затем снижается до 32.0% в 2014 г.; инвалидов молодого возраста - 
уменьшается от 41.7% в 2000 г. до 14.4% в 2014 г.; инвалидов пенсионного возраста - составляет 
5.2-7.7% в 2000-2004 гг., увеличивается до 53.7% в 2014 г.
С 2000 по 2014 г. увеличилась доля лиц пенсионного возраста с 7.7 до 53.7% при p<0.05 
(прирост составил +597.6%) и уменьшилась доля лиц среднего возраста с 50.6 до 32.0% при p<0.05
(темп прироста составил -36.8%) и молодого возраста -  с 41.7 до 14.4% при p<0.05 (темп прироста 
составил -65.6%) (рис. 2). Значительное увеличение с 2005 г. общего числа ППИ признанных ин­
валидами повторно за счет лиц пенсионного возраста объясняется значительно возросшей их об­
ращаемостью в бюро после принятия в 2004 г. Федерального закона № 122 о монетизации льгот.
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Рис. 2. Возрастная структура повторной инвалидности вследствие злокачественных новообразований
в Белгородской области (%)
Fig. 2. Age-specific structure o f recurrently disabled due to the malignant tumors in the Belgorod region
Общий уровень повторной инвалидности вследствие злокачественных новообразований 
статистически достоверно увеличивается от 17.5 в 2000 г. до 32.5 в 2014 г. (прирост составил 
+85.4%), в среднем за год составляет 24.5±4.5 инвалида на 10 тыс. взрослого населения. Линейный 
тренд изменения уровня повторной инвалидности вследствие злокачественных новообразований 
статистически достоверен (коэффициент регрессии составил +1.02).
Рост уровня инвалидности вследствие злокачественных новообразований в регионе обу­
словлен ростом «грубых» показателей заболеваемости от в 2000 г. 328.2 до 392.8 на 100 тыс. насе­
ления в 2014 г. (прирост составил +19.7%).
В изученном периоде снизился уровень повторной инвалидности в молодом возрасте с 13.2 
до 10.0 при p<0.05 (темп прироста составил -24.3%) и в среднем возрасте -  с 61.5 до 47.4 при 
p<0.05 (темп прироста составил -22.9%), увеличился в пенсионном возрасте с 4.5 до 55.7 при 
p<0.05 (прирост составил +1137.8%). При этом уровень повторной инвалидности в среднем за год 
составляет среди лиц молодого возраста 11.7±2.1, среди лиц среднего возраста -  57.1±9.6, среди лиц 
пенсионного возраста -  24.1±19.6 инвалида на 10 тыс. соответствующего населения. Линейные
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тренды изменения доли инвалидов молодого, среднего и пенсионного возраста в структуре всех 
ППИ вследствие злокачественных новообразований статистически достоверны (коэффициент ре­
грессии составил -2.46 и -1.70 и +4.15 соответственно) (рис. 3).
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Рис. 3. Уровень повторной инвалидности вследствие злокачественных новообразований с учетом возраста в 
Белгородской области (на 10 тыс. соответствующего населения)
Fig. 3. Level o f recurrently disabled due to the malignant tumors in different age groups in the Belgorod region
(counted on 10000 o f population)
В контингенте ППИ вследствие злокачественных новообразований преобладают инвалиды 
II (37.5%±4.3 п.п.) и III (50.3%±3.9 п.п.) группы, на долю инвалидов I группы приходится 12.1%±2.2 
п.п. от общего числа в среднем за год (рис. 4). Высокий удельный вес инвалидов I и II групп в кон­
тингенте ППИ обусловлен диагностикой злокачественных новообразований в запущенных стади­
ях.
ИI группа ИII группа ШIII группа
1
Рис. 4. Структура повторной инвалидности вследствие злокачественных новообразований по группам 
инвалидности в Белгородской области в среднем за 2000-2014 гг. (%)
Fig. 4. Structure o f recurrently disabled due to the malignant tumors sorted b y disability groups in the Belgorod
region in average 2000-2014 years (%)
При повторном освидетельствовании с возрастом утяжеляется устанавливаемая инвалид­
ность. Так, в среднем за год удельный вес ППИ вследствие злокачественных новообразований со­
ставляет:
по I группе инвалидности: в молодом возрасте -  6.1%±2.0 п.п., в среднем возрасте -  
8.1%±2.3 п.п., в пенсионном возрасте -  43.6%±25.6 п.п.;
по II группе инвалидности: в молодом возрасте -  35.4%±4.9 п.п., в среднем возрасте -  
38.6%±5.1 п.п., в пенсионном возрасте -  32.6%±9.8 п.п.;
по III группе инвалидности: в молодом возрасте -  58.5%±4.4 п.п., в среднем возрасте -  
53.2%±4.5 п.п., в пенсионном возрасте -  23.9%±20.6 п.п. от общего числа (рис. 5).
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инвалиды I группы инвалиды II группы инвалиды III группы 
^ молодой возраст □ средний возраст Н пенсионный возраст
Рис. 5. Распределение контингента повторное признанных инвалидами вследствие злокачественных новооб­
разований по возрасту и группам инвалидности в Белгородской области в среднем за 2000-2014 гг- (%) 
Fig. 5. Distribution of recurrently disabled due to the malignant tumors sorted b y age and disability groupsin the
Belgorod region in average 2000-2014 years (%)
Выводы
За период с  2000-2014 гг. в Белгородской области показатели повторной инвалидности 
взрослого населения вследствие злокачественных новообразований имеют негативную динамику.
Данная патология в качестве причины инвалидности занимает пятое ранговое место 2000 
г. и второе ранговое место после болезней системы кровообращения в 2014 г.
Контингент ППИ вследствие злокачественных новообразований формируется преимуще­
ственно за счет лиц трудоспособного, прежде всего среднего возраста, инвалидов II и (в меньшей 
степени) I групп. В пенсионном возрасте значительный удельный вес повторно устанавливаемой 
инвалидности по I группе.
Вышеизложенное свидетельствует об актуальности и большой медико-социальной значи­
мости проблемы повторной инвалидности взрослого населения вследствие злокачественных ново­
образований в Белгородской области.
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